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Aspekte einer Kulturgeschichte der Medizin des 19. und 20. Jahrhunderts
Abstract: Doctors and the sexual abuse of children: a contribution to the cul-
tural history of medicine in the 19th and 20th centuries. Rape and other sexual 
o!ence are part of French criminal law since 1810. Medical doctors have been 
dealing with these phenomena in their role as medical experts in court cases. 
"is study is based on an analysis of theoretical writings by leading French 
forensic scientists/psychiatrists as well as expert reports from court cases. 
"e medical expertise was supposed to determine whether a sexual assault 
had actually taken place or not. Initially the expert investigation was limited 
to purely physical questions.  Over time, however, this approach proved to 
be inadequate, and forensic experts started to take children’s testimonies into 
account. "e change in medical doctors’ attitudes regarding the legal validity, 
legitimacy, and credibility of children’s testimony over the course of 200 years 
re#ects wider cultural changes during the period, with the rise of psychoana-
lytic theory being the most important in#uence in this respect.
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Die Vergewaltigung Minderjähriger war bereits sehr früh Gegenstand des Interes-
ses von Ärzten. Kinder galten lange Zeit als Personen, die, wenn nicht der Rede, 
so zumindest einer wirksamen rechtlichen Vertretung beraubt waren.  Das fran-
zösische Strafgesetzbuch (Code Pénal) von 1810 führte die Delikte Vergewaltigung 
und Sittlichkeitsvergehen an; 1832 wurden Sittlichkeitsvergehen ohne Gewaltan-
wendung an Kindern unter 11 Jahren unter Strafe gestellt, und seit 1994 schließ-
lich sexuelle Nötigung. All diese strafrechtlichen Tatbestände erfordern das Gut-
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achten eines*einer Experten*in, der*die hinzugezogen wird, um ein Urteil über das 
materielle Vorliegen des Sittlichkeitsdelikts sowie über die Glaubwürdigkeit des 
Opfers abzugeben. Die Rechtsmedizin wurde nach der Französischen Revolution 
von Grund auf erneuert und sollte somit bei der Antwort des Strafrechts auf Verge-
waltigungen und Sittlichkeitsvergehen an Kindern eine wichtige Rolle spielen.
Diese Vernun<ehe zwischen zwei Disziplinen und zwei Institutionen ist im grö-
ßeren Zusammenhang des beschleunigten Aufstiegs der Wissenscha<szweige Phy-
sik, Biologie, Medizin, aber auch der Sozial- und Geisteswissenscha<en zu sehen, 
der eine kulturelle Besonderheit des 19. und 20. Jahrhunderts ist. Das zunehmende 
Vordringen der Psychiatrie in die strafrechtliche Würdigung von Sexualdelikten 
stellt nicht eine bloße Erweiterung der an den Körpern der Opfer durchgeführ-
ten Begutachtung dar. Indem sie sich für die Psyche der Opfer interessiert, ergänzt 
sie die Tatsachenfeststellung, welche bis dahin die Gutachten ausmachte, um eine 
Erläuterung, die dazu führte, dass bis in die 1970er Jahre das Zeugnis von Kindern 
zu deren Nachteil mit Argwohn betrachtet wurde.
Der vorliegende Aufsatz beruht auf der systematischen Auswertung theoreti-
scher Schri<en, die zwischen 1810 und 2010 von maßgeblichen Vertretern der fran-
zösischen Rechtsmedizin und/oder Psychiatrie publiziert wurden, die überwiegend 
Professoren der Pariser Medizinischen Fakultät waren, sowie auf der Untersuchung 
von Gutachten, die im Zusammenhang mit Gerichtsverfahren vor den Schwurge-
richten von Paris, Douai, Rennes, Nimes und Dijon erstellt worden sind.1
1. Ambroise Tardieu erhebt die Vergewaltigung zum vollgültigen 
    Gegenstand der Rechtsmedizin
Im 19. Jahrhundert wendet sich die rechtsmedizinische Begutachtung den Delik-
ten Vergewaltigung und Sittlichkeitsvergehen zu. Dies entbehrt nicht einer gewis-
sen Brutalität: es werden Körper begutachtet, wobei die Opfer, mit denen die Ärzte 
nicht sprechen, keine Berücksichtigung =nden. Der Lehrstuhlinhaber der Rechts-
medizin und Dekan an der Pariser Medizinischen Fakultät, Paul Brouardel, empfahl 
1898 seinen Studenten, die Untersuchung an kleinen Kindern durchzuführen haben 
würden, dies im Gerichtsgebäude und nicht in ihrer Praxis oder gar bei den Kin-
dern zu Hause zu tun, denn „bei sich zu Hause oder sogar bei, den Ärzten schreien 
die kleinen Mädchen und wehren sich, wenn man sie untersuchen will. Werden sie 
allerdings […] an einen besonderen Ort gebracht, kommt es fast nie zum Versuch 
des Widerstandes.“2
Den Ärzten ist bekannt, dass ihre Beurteilung eine entscheidende Rolle bei 
der Aufsetzung der Anklage spielen kann, da sie die Aufgabe haben, die biswei-
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len geringfügigen Spuren zu =nden, die allerdings zweifelsfrei dem Vergehen zuzu-
ordnen sein müssen. Es ist somit von entscheidender Bedeutung, zu ermitteln, ob 
es zu einer vaginalen Penetration durch einen Penis gekommen ist, denn bis zum 
Gesetz vom Dezember 19803 macht, laut Strafgesetzbuch, dies und allein dies den 
Tatbestand einer Vergewaltigung aus. Allerdings o!enbart die Lektüre der Lehrbü-
cher und der Gutachten Abgründe der Ungewissheit, in denen sich die Gutachter 
in "eorie und Praxis verlieren. Während die einen der Ansicht sind, dass eine Ver-
gewaltigung feststellbar ist, auch wenn die Frage der Einwilligung weiter ungeklärt 
ist,4 bekrä<igen die anderen, dass es kein sicheres Anzeichen für eine Entjungfe-
rung gibt, und dass darüber hinaus eine Entjungferung Ergebnis eines „freiwilligen 
#eischlichen Handelns, einer Vergewaltigung oder der Einführung eines Fremdkör-
pers in die Vagina sein kann“.5 Dagegen sind sie einhellig der Ansicht, dass Sittlich-
keitsvergehen, die ‚keinerlei organische Veränderung‘ nach sich ziehen, dem Arzt 
keine Stellungnahme erlauben. 
Ambroise Tardieu ist der erste Arzt, der den Versuch unternimmt, die Gren-
zen der gutachterlichen Unbestimmtheit zurückzudrängen und zugleich seine Zeit-
genossen auf die an Kindern verübte sexuelle Gewalt aufmerksam zu machen.6 Er 
praktiziert am Hôpital Lariboisière und verö!entlicht 1857 eine rechtsmedizinische 
Studie zu Sittlichkeitsvergehen (Etude médico-légale sur les attentats aux mœurs), 
die ihn berühmt macht.7 Darin stellt er ein Klassi=kationsschema der anatomischen 
Anzeichen für Sittlichkeitsvergehen auf und bemüht sich, die experimentelle Wis-
senscha< der Rechtsmedizin auf wissenscha<liche Grundlagen zu stellen. Dieses 
Bestreben ist zugleich Teil eines allgemeinen Anprangerns von Bedrohungen, wel-
che die körperliche Unversehrtheit von Kindern gefährden. Die Zahl der medizini-
schen Abhandlungen zu diesem "ema nimmt erheblich zu und die mit Ermittlun-
gen zum familiären Umfeld Minderjähriger betrauten Sozialbeamten (enquêteurs 
sociaux) widmen den von Mangelernährung und einem Übermaß an Arbeit 
ge zeichneten Körpern der Kinder aus den Unterschichten zunehmend mehr Auf-
merksamkeit. Tardieu erinnert daran, dass die Opfer von Sittlichkeitsvergehen vor 
allem Kinder sind, und unterstreicht die Notwendigkeit dafür, dass der Arzt positive 
Anzeichen hierfür =ndet, während in der Praxis allzu o< negative Anzeichen zur 
Kenntnis genommen werden. „Aufgrund des geringen Alters der Opfer, der beson-
deren Verletzlichkeit der Geschlechtsorgane kleiner Mädchen, sowie der Brutalität 
der von den Tätern verübten sexuellen Übergri!e oder der Gewaltsamkeit der vor-
genommenen Reibung“ seien die Spuren eines Sittlichkeitsvergehens seinen Worten 
nach nicht unbedingt schwierig zu erkennen.8 
Ihm ist es zu verdanken, dass Sittlichkeitsvergehen wirklich Eingang in die 
Wahrnehmung der Medizin =nden. Die Bereitscha< des Arztes, die Delikte genauer 
zu bezeichnen, prägt eine neue Sicht auf eine Kriminalität, deren Bekanntheitsgrad 
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bislang kaum über das Büro des Untersuchungsrichters und den Gerichtssaal hin-
ausreicht. In dem Artikel über Misshandlungen und Vernachlässigung, den Tardieu 
1860 in den Annales d'Hygiène Publique et de médecine légale verö!entlicht, betont 
er im Übrigen die Tatsache, dass diese Studie „die erste überhaupt zu diesem "ema 
ist, das den Autoren der Rechtsmedizin bislang keine Erwähnung wert war“.9 Er hält 
fest, dass 308 der von ihm untersuchten 400 Fälle, Opfer im Alter unter 15 Jahren 
betrafen. Indem er die Verbreitung (18 % seiner Beobachtungen) und die Schwere 
der Inzestfälle unterstreicht, auch wenn er den Begri! als solchen nicht benutzt, 
bricht er auch das Schweigen, das dieses bislang nur selten gerichtsbekannte Verge-
hen umgibt.10 Er beabsichtigt, der Anklage eine wissenscha<liche Handhabe zu lie-
fern, auf die sie sich stützen kann und die es ihr ermöglicht, „die mehr oder weniger 
fadenscheinigen Einwände, die die Verteidigung vorbringen kann“ zu entkrä<en.11 
Die größte Neuartigkeit an dieser Herangehensweise besteht zweifellos darin, 
psychische Leiden der Opfer auszumachen. Tardieu ist nämlich der Erste, der aus-
spricht, dass Sittlichkeitsvergehen oder Vergewaltigungen auch mit psychischen 
Verletzungen einhergehen: Er schreibt: „die Vergewaltigung verletzt die intims-
ten Gefühle des kleinen Mädchens oder der Frau mindestens im selben Maße wie 
den Körper und löst häu=g sowohl eine seelische Störung als auch eine körperli-
che Erschütterung aus.“12 Diese Störung, deren Aspekte er als „Scham“ und „Furcht 
vor Entehrung“ benennt, kann sogar Ausgangspunkt einer hysterischen Erkrankung 
oder nervösen Störung sein, die sich anschließend zu einer Krankheit weiterentwi-
ckelt (Ohnmachtsanfälle, akutes Delirium, Krampfanfälle, Nerven=eber) und/oder 
die Opfer in den Selbstmord treibt.13
Diese Hinwendung zur Psychologie bringt ihn dazu, den Äußerungen des Kin-
des eine neue Bedeutung für die Interpretationsarbeit des Gutachters einzuräumen. 
Zugegeben, Tardieu weist zwar darauf hin, dass es „klug ist, den Berichten von Per-
sonen aus der Umgebung der Kinder und den Kindern selbst skeptisch gegenüber-
zustehen“.14 Trotz dieser skeptischen Vorbemerkung gibt er jedoch die Antworten 
der von ihm untersuchten Kinder mit einem Gespür für die Situation  und einer 
gewissen Feinfühligkeit wider. Im Unterschied zu vielen seiner Berufskollegen, die 
dem Gedanken kindliche Opfer zu befragen ablehnend gegenüberstehen, misstraut 
er nicht von vornherein dem Wahrheitsgehalt der von ihm aufgenommenen Zeug-
nisse. Er betrachtet das Opfer eines Sexualvergehens nicht nur als einen Körper, der 
Träger des Beweises ist, der einen Angeklagten be- oder entlastet, sondern als eine 
Person, die mit den Folgen dessen, was ihr widerfahren ist, fertigwerden muss. Seine 
Untersuchungen zeugen von einer neuen Sichtweise, die sich stärker „auf die per-
sönliche und intime Beeinträchtigung“ konzentriert.15
Seine neue Methode zur Herangehensweise an Gewaltakte gegen Kinder – neu, 
weil sie gegenüber den Opfern relativ wohlwollend ist – bleibt allerdings eher eine 
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Ausnahme in dieser Zeit, in der man sich gegenüber allen potenziell oder tatsäch-
lich abweichenden Äußerungen unzugänglich zeigt: denen der Frauen, denen der 
Charcot-Hysteriker, denen der Kinder; all diesen schwachen Wesen, deren Verstand 
gänzlich der Suggestion, den Leidenscha<en und dem Ein#uss einer schlecht oder 
gar nicht kontrollierten Emp=ndsamkeit unterworfen ist, kurz gesagt, allen von 
ihrem Körper beherrschten Wesen. 
Der Zeitgenosse von Tardieu, Louis Pénard,16 Arzt in Versailles und Sekretär des 
zentralen Rates für ö!entliche Hygiene (Conseil central d’hygiène et de salubrité) des 
Departements Seine-et-Oise, war der Ansicht, dass „die vor der Untersuchung vom 
Sachverständigen an das Opfer gerichteten Fragen nicht nur nutzlos, sondern dem 
Zutagetreten der Wahrheit abträglich sind“, denn „in kriminellen Angelegenheiten 
provozieren Befragungen häu=g eigennützige, in die Irre führende Lügen als Ant-
worten.“17 Sein Standpunkt – und der zahlreicher anderer Ärzte – besteht darin, sich 
an das Beobachtbare zu halten und so die Unvoreingenommenheit und die Wissen-
scha<lichkeit der Gutachtenerstellung zu garantieren.18 
Trotz ihres Anspruchs auf Wissenscha<lichkeit, kranken die Berichte der Ärzte, 
seien diese Zeitgenossen oder Nachfahren Tardieus, an der nahezu vollständigen 
Unmöglichkeit, das Vorliegen eines Sittlichkeitsvergehens oder einer Vergewalti-
gung zweifellos nachzuweisen. Im Allgemeinen überwiegt der Zweifel gegenüber 
den Gewissheiten. Der zeitliche Abstand zwischen Übergri! und Untersuchung und 
die Schwierigkeit, einer bestimmten Wirkung eine bestimmte Ursache zuzuordnen, 
veranlassen die Ärzte zur Vorsicht. Dies ist der Grund dafür, dass die Gutachter 
sich in den meisten Fällen an die negativen Feststellungen halten, die Tardieu so 
gerne verschwinden sehen wollte. „Keine Entjungferung, keine Spuren einer Ver-
gewaltigung“, stellte ein Arzt in Carpentras 1837 fest, obwohl ein Zeuge den Ange-
klagten auf dem zehnjährigen Mädchen liegend überrascht hatte.19 Allerdings hat 
sich die Situation auch dreißig Jahre später kaum verändert: Ein Sachverständiger 
notiert 1867, dass die achtjährige Marie-Joséphine entjungfert ist und an einer Ent-
zündung der Schamlippen leidet, ohne sich jedoch weiter vorzuwagen.20 Zumindest 
auf Ebene der Ermittlungen spielt der Gutachter also bis ins letzte Drittel des 19. 
Jahrhunderts weiterhin eine untergeordnete Rolle. 
2. Die Theorie der vorgetäuschten Übergri$e beein%usst die Gutachten
Die Unfähigkeit der Gutachter die Realität eines Delikts festzustellen droht ihre 
Autorität im Justizmilieu ernstha< zu untergraben. Unterdessen =nden Tardieus 
Nachfolger rasch eine Antwort auf dieses Problem, indem sie in den 1880er Jahren 
den Begri! des ‘vorgetäuschten Übergri!s‘ (faux attentat) prägen:
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„Es besteht ein allgemeines, ö!entliches Interesse, die schändlichen Machen-
scha<en gewisser Simulanten besonderer Art aufzudecken, Machenscha<en, 
die wenig bekannt und sogar […] einer gewissen Anzahl unserer Berufskol-
legen unbekannt sind, und die zu äußerst bedauerlichen Justizirrtümern füh-
ren können.“21
Dies schreibt 1880 der Spezialist für sexuell übertragbare Krankheiten, Alfred Four-
nier, womit er sich zum Sprecher einer seit Beginn des Jahrhunderts mehr oder 
weniger latent vorhandenen Sorge macht. Mit dem an der Pariser Fakultät für Medi-
zin lehrenden Professor Léon "oinot nimmt diese Haltung an Radikalität zu. In 
seinem Werk über die Sittlichkeitsvergehen (les Attentats aux mœurs) widmet er die-
ser Frage ein eigenes Kapitel und behauptet: „die Zahl der vorgeblichen Übergri!e 
übersteigt allerorten die Zahl der realen Übergri!e, und zwar um ein Beträchtli-
ches.“22 Die  sich daraus ergebende Schlussfolgerung, die "oinot den seiner Vor-
lesung zur Rechtsmedizin folgenden Studenten präsentiert, ist unmissverständlich: 
„Meine Herren, denken Sie jedes Mal, wenn Sie als Sachverständiger einem 
Kind gegenüberstehen, das vermeintliches Opfer eines Übergri!s ist, daran, 
dass Sie auf der Hut sein müssen: In diesem Zusammenhang lautet die erste 
Regel des Gutachters, misstrauisch zu sein […].“23
Auch Paul Brouardel entgeht diesem Misstrauen nicht, wenn er auch keine unver-
hohlene Feindseligkeit gegenüber den Kindern, die Opfer von Vergewaltigung oder 
Sittlichkeitsvergehen sind, an den Tag legt:
„Kinder lügen leicht und wiederholen gerne eine ihnen in den Mund gelegte 
erfundene Geschichte. Vor einigen Jahren war ich beau<ragt, ein kleines 
Mädchen mit einer Schamlippenentzündung zu untersuchen […] Es wurde 
vermutet, dass sie Opfer eines Vergewaltigungsversuchs war. Ich befragte sie, 
und sie erwiderte mir alles, was ich sie sagen lassen wollte. So fragte ich sie, 
ob Herr X. derjenige war, der sich an ihr vergangen hatte. Als Namen hatte 
ich denjenigen eines damals sehr bekannten Mannes gewählt. Sie bejahte und 
bestätigte, dass er der Täter war. Acht Tage später wiederholte sie mir in einer 
weiteren Untersuchung von sich aus, ohne weiteres Nachfragen, den Namen 
dieser Person.“24
Übrigens verwenden weder "oinot noch Brouardel in den Schri<en, die sie den 
durch Vergewaltigungen und Sittlichkeitsvergehen hervorgerufenen Verletzungen 
widmen, auch nur ein einziges Wort auf die seelischen oder psychischen Leiden der 
Opfer; die einzigen Überlegungen, zu denen sie sich bemüßigen, betre!en deren fal-
sche Arglosigkeit und eventuelle Perversion. So wie ihre Berufskollegen, die entde-
cken, dass „bei kleinen Kindern geschlechtliche Emp=ndungen au<reten können“, 
stellen sie einen direkten Zusammenhang zwischen praktizierter Onanie und feh-
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lendem Sinn für Moral her, wenn sie nicht gleich eine frühreife Libido auf eine erb-
liche Vorbelastung zurückführen.25 
Zweifellos verfeinert und nuanciert sich die Praxis der Rechtsmedizin im 
20. Jahrhundert. Doch die Rechtsmediziner des ausgehenden 19. Jahrhunderts 
bleiben unangefochtene Referenzen und werden unablässig angeführt. Die Arbei-
ten von "oinot werden ausgiebig zitiert und an der Praxis ändert sich fast nichts. 
Bis zu Beginn der 1960er Jahre beweisen die Ärzte systematisch dieselbe Abwehr-
haltung bezüglich der Möglichkeit einer Vergewaltigung unterhalb eines gewissen 
Alters,26 dieselbe Unfähigkeit, die Ursachen der von ihnen beobachteten Störungen 
zu bestimmen und dieselben Voreingenommenheit hinsichtlich des Fehlens o!en-
sichtlicher Spuren und der Widerstandsmöglichkeiten des Opfers.
Die Sachverständigen räumen den Zeugnissen der Opfer, die nun häu=ger zu 
Protokoll genommen werden, ein wenig mehr Platz ein. Der Begri! des ‚willfähri-
gen Jungfernhäutchens‘, das bei einer Penetration nicht unbedingt zerreißt, etabliert 
sich allmählich in den 1950er Jahren. Die Lehrbücher der Rechtsmedizin betonen, 
dass aufgrund der Dehnungsfähigkeit dieser Membran das Einführen des männli-
chen Gliedes in die Scheide ohne ein Zerreißen, ohne Schmerz und ohne Blutver-
lust vonstattengehen kann.27 1956 sind Gutachten, die angeben, dass die Beschwer-
deführerin nicht entjungfert ist, jedoch „das Jungfernhäutchen nicht die Eventuali-
tät eines Geschlechtsverkehrs ausschließt“ nicht mehr unüblich.28
Bei den Jungen kommt es lange Zeit selten zu einer ärztlichen Untersuchung. 
Mehr noch als kleine Mädchen erleben sie häu=g sexuelle Übergri!e, die kaum Spu-
ren hinterlassen. Damit die Handlungen eines Täters von einem Arzt identi=ziert 
werden, müssen sie also besonders brutaler Art sein oder aber der Junge muss sehr 
klein sein. Bei dem dreijährigen Ernest ist 1879 beides der Fall. Nachdem er Opfer 
eines gewaltsamen Sittlichkeitsvergehens geworden ist, blutet das Kind die ganze 
Nacht. Als die Mutter die blutigen Laken vor=ndet, erstattet sie Anzeige bei der 
Gendarmerie, wo man ihr au<rägt, ihr Kind von einem Arzt untersuchen zu lassen. 
Der als Zeuge gerufene Arzt sagt: „Sein Vorhautbändchen war abgerissen und […] 
es trat ein wenig Blut aus der Wunde, die durch die an ihm ausgeübte Gewalt ent-
standen war.“29 
3. Eine Wissenschaft der Verdächtigung: 
     vom mythomanen Kind zum verführenden Mädchen
Der Begri! des ‚vorgeblichen Sittlichkeitsvergehens‘ erö!net der Begutachtung neue 
Wege: Während die rechtsmedizinische Untersuchung teilweise an einer metho-
dologischen Unzulänglichkeit leidet, hängt die Beurteilung der Glaubwürdigkeit 
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der Bezichtigung des Kindes gänzlich vom Gutachten zum Geisteszustand ab. Die 
gerade entstandene experimentelle Psychologie, die Kindheit und Heranwachsen zu 
Studienobjekten macht, geht in den 1890er Jahren Hand in Hand mit dieser Erneu-
erung der Herangehensweise an Sexualdelikte an Kindern. Für die Rechtsmedizin 
ist die Zeit reif sich dem Diskurs der Psychiatrie zu ö!nen und in ihre Herange-
hensweise bei Sexualdelikten die Konzepte von Perversion, Hysterie, Neurose und 
Mythomanie miteinzubeziehen. Bevor der Krieg diese Forschungen unterbricht, 
zeigen sich die ersten Jahrzehnte des Jahrhunderts fasziniert von der Aussagepsy-
chologie, dieser ‘neuen Wissenscha<‘, die geeignet ist, die Justiz mit ihrem Licht zu 
erleuchten,30 ebenso wie von der Psychologie des Kindes. Dieser Wendepunkt führt 
auch dazu, dass die Arbeit der Gutachter, die bislang der Etablierung der Wahrheit 
diente, nun auch in einen anderen Aspekt der ‚Ökonomie der gerichtlichen Ent-
scheidungs=ndung‘ eingebunden wird: die Beurteilung.31
Mit la Mythomanie reiht sich der Psychiater Ernest Dupré, auch er Professor an 
der Pariser Fakultät für Medizin, in diese Sichtweise ein und verhil< der Aussage des 
mit der Untersuchung der Opfer betrauten psychiatrischen Gutachters zu ihrer vol-
len Wirkungsmacht.32 Als wissenscha<liche und rationalisierte Variante der "eo rie 
von den ‚vorgeblichen Sittlichkeitsvergehen‘ und der unbewussten Lüge =ndet die 
kindliche Mythomanie in dem Moment praktischen Eingang in die Opferbegutach-
tung, in dem sich die Zweifel an der Zuverlässigkeit der Zeugen häufen. Die "ese 
von Dupré basiert auf einem grundlegenden Axiom: Ein Kind ist trotz der unbe-
irrbaren Überzeugung, die es bei der Zeugenaussage an den Tag legen mag, ähn-
lich dem Hysteriker, dem Debilen oder dem psychisch Kranken, kein zuverlässi-
ger Zeuge. „Die Zeugenaussage des Kindes muss, wenn nicht als unzulässig, dann 
wenigstens als in hohem Maße verdächtig angesehen werden und ihr ist immer nur 
vorbehaltlich Untersuchung und Überprüfung Glauben zu schenken.“33 Hiermit 
beginnt, was einige Jahrzehnte später der Arzt und Psychoanalytiker Michel Cénac 
als ‚kritische Periode‘ hinsichtlich der Behandlung der Zeugenaussage von Kin-
dern bezeichnen wird.34 Diese Kritik drängt Dupré natürlich dazu, den Grundsatz 
in Frage zu stellen, wonach ein Zeuge anzuhören, aber nicht zu befragen ist. Der 
Einwand besteht darin, dass das Kind, wenn es einfach nur angehört wird, in der 
Lage ist, die Falschaussage, die es dem Richter gegenüber machen wird, ‚wie eine 
auswendig gelernte Lektion‘ aufzusagen. Er ist allerdings auch skeptisch, was die 
Umstände der vorher statt=ndenden Befragungen angeht. Beim Vorgang des sugge-
rierten Fabulierens bringt ‚die Fremdsuggestion‘ das Kind dazu, die Fragen mit Aus-
sagen zu beantworten, die die geringste Anstrengung erfordern. Laut Dupré haben 
zahlreiche Fälle bewiesen, dass die drängenden und besorgten Fragen der Naheste-
henden – der Eltern und insbesondere der Mutter – bei falschen Beschuldigungen 
eine suggestive Rolle gespielt haben.35
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Die "eorie von Dupré institutionalisierte und o{zialisierte den Skeptizismus 
gegenüber den Äußerungen von Kindern, wenn es um sexuellen Missbrauch geht. 
Sie durchzieht die Werke der Rechtsmedizin zu Beginn des 20. Jahrhunderts, und 
da sich die Lehre des Rechtsmediziners an Studenten richtet, die sich auf die Begut-
achtung von Kindern vorbereiten, steckt Duprés "eorie für lange Zeit den ethi-
schen Rahmen dazu ab. Wenngleich die Mythomanie dem Psychiater, der die Klä-
gerin oder den Kläger begutachtet, eine größere Bedeutung in Hinblick auf das 
Urteil verleiht, da er als einziger in der Lage ist, diesen Bedeutungskomplex aufzu-
schlüsseln, bleiben die praktischen Auswirkungen gering. Die einzige Verfahrens-
akte in unserer Stichprobe,36 die im 20. Jahrhundert von einer wirklichen Berück-
sichtigung der "eorien Duprés zeugt, betri| einen Priester, der 1935 wegen Sitt-
lichkeitsvergehen ohne Gewaltanwendung gegen 17 Minderjährige zwischen 9 und 
16 Jahren angeklagt wurde. Es ist übrigens sein Verteidiger und nicht der Gutach-
ter, der der Anklagekammer ein zwanzigseitiges Memorandum übergibt, das dar-
auf abzielt, die Glaubwürdigkeit der Zeugenaussagen in Zweifel zu ziehen. Nach-
dem er die Wechselha<igkeit der Anschuldigungen, das Fehlen materieller Beweise, 
das lange Zurückliegen mancher der Vorfälle und die „desaströse sittliche Verfas-
sung“ der jungen Beschwerdeführer betont hat, beschuldigt er diese, „halb verrückt 
oder frühreif pervers“ zu sein. Hier bezieht er sich auf die Arbeiten von Dupré und 
zitiert ausführlich die Seiten in La mythomanie, die sich mit der Dynamik der Lüge 
beschä<igen. Anschließend äußert er sich zu der Art und Weise, in der die Justiz 
die Zeugenaussagen von Kindern aufzunehmen habe, und beru< sich dabei auf den 
Staatsanwalt von Poitiers, François Gorphe, um die Vorgehensweise in diesem Ver-
fahren zu kritisieren: 
„Es ist unfassbar, das in unserer Epoche wissenscha<lichen Fortschritts, 
die bloße Aussage eines Kindes, gehaltloser %atus vocis, noch über unsere 
heiligsten Güter, die Ehre und Freiheit eines Menschen, entscheiden kann. 
Genauso gut könnte man […] durch Werfen einer Münze über die Verurtei-
lung des Angeklagten entscheiden. Wir verlangen wirksame Schutzmaßnah-
men gegen die verbreitete Gefahr eines Justizirrtums.“37 
Sein Mandant wird am 30. November 1935 freigesprochen.38 
Überdies erhält Duprés "eorie ab den 1920er Jahren eine theoretische Wei-
terführung durch Professor Eugène Gelma, Lehrbeau<ragter an der Straßburger 
Fakultät für Medizin, der kurz darauf Inhaber des dortigen Lehrstuhls für Psychiat-
rie wird.39 In den Annales de médecine légale verö!entlicht er einen Artikel über “den 
Geisteszustand der kleinen Mädchen, die in Fällen von Sittlichkeitsvergehen als Klä-
gerin au<reten“. Dabei grei< Gelma erneut die Frage der falschen Anschuldigungen 
und die "eorien Duprés über die Mythomanie oder die unwissentliche Lüge auf. Er 
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stützt seine Argumentation auf die entscheidende Frage der Einwilligung der Opfer 
und vor allem auf die Verführung der Täter durch die Opfer oder gar die Provoka-
tion, welcher der Täter seitens des Opfers ausgesetzt war. Die Verführung, ihre Mög-
lichkeit und ihre Gegenseitigkeit bilden somit im 20. Jahrhundert den Dreh- und 
Angelpunkt aller Uneindeutigkeiten der ärztlichen Anhörung von Kindern und des 
juristischen Umgangs mit Sittlichkeitsverbrechen. 
Gelma zitiert mehrere Fälle, in denen kleine Mädchen alleinstehende Männer, 
„die auf der Suche nach Vergnügen dieser Art schienen“, einzig mit der Absicht 
angelockt haben, sie anschließend zu denunzieren. Die Aufgabe des Gutachtens 
zum Geisteszustand besteht also darin „die frühreife sexuelle Orientierung sehr 
kleiner Mädchen“ ans Licht zu bringen, um den Staatsanwalt „über die Perversion 
des Opfers und den geringen Wert von [seinen] ausdrücklichen Beteuerungen zu 
unterrichten“.40 Der Psychiater emp=ehlt also, die Bereitscha< der Beschwerdefüh-
rerinnen, die Einzelheiten des Akts zu schildern, sowie ihr mangelndes Scham- und 
Ehremp=nden zu berücksichtigen, die alle von einer frühreifen sexuellen Initia-
tion zeugen und die Anklage somit stark entkrä<en. Entsprechend verlangt er nach-
drücklich, dass ein Ha<befehl solchen Fälle vorbehalten bleibt, in denen ein hinrei-
chender Anfangsverdacht besteht, statt lediglich einer auf der Aussage eines Kindes 
beruhenden Annahme. „Freiheit und Ehre von Bürgern dürfen nicht von den Äuße-
rungen eines bisweilen perversen Kindes abhängen.“41 Dass im Zuge der Neuformu-
lierung des theoretischen Rahmens Tardieu durch Dupré und Gelma ersetzt wird, 
zeigt deutlich, dass dem  Versuch, den Tardieu 1857 mit seiner Studie über Sitt-
lichkeitsvergehen gemacht hatte, kein Erfolg beschieden war. Er wurde alsbald von 
Skepsis und Misstrauen hinweggefegt. 
Gleichzeitig zeigen die Gutachten, dass der Grund dafür, dass die Ärzte entgegen 
den Empfehlungen Pénards und unter Einbeziehung der Anregungen aus der neuen 
Psychologie begonnen haben, die von ihnen untersuchten Klägerinnen anzuhören, 
darin liegt, dass einzig dieser Dialog mit dem Opfer es erlaubt, die Glaubwürdigkeit 
seiner Aussage zu beurteilen. Staatsanwalt François Gorphe stellt sich an die Seite 
der Ärzte und ru< dazu auf, Zeugenaussagen von Kindern kritisch aufzunehmen. 
Er geht davon aus, dass „die unge=lterte Zeugenaussage als ein klares Beweismittel 
von der Wissenscha< gänzlich verworfen wurde“. Er stützt sich auf die Arbeiten von 
Alfred Binet, Jean Piaget, Sigmund Freud und Éduard Claparède, um zu erklären, 
dass Kinder unter 7 oder 8 Jahren dem Gesetz des Vergnügens unterliegen und sich 
unfähig erweisen, die Wahrheit zu sagen, da sie einfach nicht in der Lage sind, sie zu 
erkennen. Ab 8 Jahren ist es bei Kindern wahrscheinlich, dass sie wissentlicher und 
planvoller lügen.42 Aus diesem Grund wünscht sich Gorphe das Entstehen „einer 
für die Juristen unverzichtbaren Psychologie und eine juristische Psychopatholo-
gie herbei“.43 In der medizinischen Herangehensweise an die Opfer dominiert also 
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das Misstrauen. 1932 bekrä<igt Henri Claude, dass „bei der Bewertung von Sittlich-
keitsvergehen die Frage nach dem Wert der Zeugenaussage des Kindes gestellt wer-
den muss, da sie bisweilen erlogen ist“.44 1941 betont Camille Simonin, dass „vorgeb-
liche Sittlichkeitsvergehen eine Spezialität von Hysterikerinnen sind.“45 Und 1959 
beziehen sich Porot und Bardenat ausführlich auf Dupré und erklären, dass „Kin-
der nicht immer die Wahrheit sagen“ und „aus diesem Grund der Zeugenaussage 
[des Kindes] zurecht mit Misstrauen zu begegnen ist, insbesondere wenn es sich in 
einem Fall um den einzigen oder wichtigsten Zeugen handelt. Gibt es an, Opfer oder 
Zeuge im Fall eines Sittlichkeitsvergehens zu sein […] ist die Begutachtung seines 
Geisteszustandes unerlässlich. Ist nämlich“ erklären sie weiter,
„bei diesen Klägerinnen das Verbrechen der Wahl eine Vergewaltigung, so 
liegt dies daran, dass es sich um eine besonders scheußliche Tat handelt, die 
gut geeignet ist, um die Sympathie der Umgebung und die Empörung der 
Ö!entlichkeit zu erregen. […] Die Eitelkeit siegt hier über das Schamgefühl.“46
Begründet wird dieses Misstrauen mit dem Argument des Justizirrtums, der den 
Autoren zufolge bei dieser Art von Fällen besonders häu=g ist. Die meisten psych-
iatrischen Gutachter der Rechtsmedizin, die in den 50er Jahren des 20. Jahrhunderts 
schreiben, zitieren indes ein und dieselbe A!äre einer Falschbeschuldigung, die zu 
einem Justizirrtum führte: die A!äre La Roncière von 1835.47
4. Die Vorsicht der Gutachter 
Ab der zweiten Häl<e der 50er Jahre erfolgt mit größerer Regelmäßigkeit die Begut-
achtung des Geisteszustandes der Opfer sexuellen Missbrauchs. Während die 
Rechtsmedizin beginnt, den Standpunkt der ‚klassischen Arbeiten‘ zu kritisieren, 
wonach eine Vergewaltigung kleiner Mädchen unter 6 Jahren unmöglich ist,48 ent-
wickelt sich auch der Begri! des psychiatrischen Gutachtens weiter. Auf den ersten 
Blick kann die entstehende ‚Opferkunde‘ den Eindruck erwecken, dass die psycho-
logische Herangehensweise präziser und nuancierter wird. Allerdings bleiben, abge-
sehen von einer terminologischen Erneuerung, die Vorbehalte der Vorgänger beste-
hen. Etwa jene von Dupré: Die Redakteure der Annales de médecine légale49 sind 
sich einig, dass „Kinder lügen“, womit sie beweisen, dass der zu Beginn des Jahrhun-
derts etablierte Rahmen unverändert weiterbesteht, und zwar trotz des wachsenden 
Ein#usses der freudschen Schule der Psychoanalyse (manche werden sagen, gerade 
wegen ihres Ein#usses). Im Übrigen kann Freuds Vorstellung des ‚„Polymorph Per-
versen“ je nach Art der Auslegung in jeder Hinsicht geeignet sein, die "ese von 
der Mythomanie zu stützen.50 Die Mythomanie bleibt also ein in der Begutachtung 
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regelmäßig wiederau<retendes "ema, sowohl bei den Ärzten wie bei den Richtern. 
1960 beschuldigt die 16-jährige Micheline mit Nachdruck ihren Vater. Der Gutach-
terbericht hält fest, dass ihre unterschiedlichen Aussagen, die keinerlei Widersprü-
che, Unwahrscheinlichkeiten oder unterschiedliche Versionen enthalten, weder von 
Fabulierlust noch von Mythomanie gekennzeichnet sind. „Die Mythomanie tritt fast 
immer bei Perversen, Verruchten, Lügnerinnen und in verschiedenerlei Weise Bös-
willigen auf, was bei Micheline nicht der Fall ist.“51 
Auch die "eorie von Gelma bleibt gebräuchlich und tendiert übrigens dazu, den 
Verdacht der Mythomanie mehr oder weniger zu überdecken. 1930 erklärt Henri 
M., der mehrerer Sittlichkeitsvergehen an der elfeinhalbjährigen Valentine beschul-
digt wird, dass er von dem Kind zu diesem lasterha<en Verhalten getrieben wurde. 
Der gutachtende Arzt bemerkt, dass Valentine intellektuell nicht weit entwickelt ist, 
und merkt an, dass sie eine voluminöse, geschwollene Klitoris besitzt, und erklärt 
diese Besonderheit folgendermaßen: „Es ist ein bekanntes Phänomen, dass Idio-
ten, Verrückte und geistig Minderbemittelte mit größerem Vergnügen der Selbstbe-
friedigung nachgehen oder sexuell frühreif sind.“ Die Klageschri< kommt zu dem 
Schluss, dass Valentine ein „verruchtes Kind ausgeprägter sexueller Frühreife ist; 
ihre Spielgefährten sagten aus, sie hätte ihnen erzählt, dass sie mit M. schmutzige 
Dinge trieb“. M. wird wegen Erregung ö!entlichen Ärgernisses (outrage public à la 
pudeur) zu zwei Jahren Gefängnis auf Bewährung verurteilt.52 Zwei Jahrzehnte spä-
ter verwahrt sich die 13-jährige Jacqueline, die Opfer ihres Stiefvaters ist, verbissen 
gegen dessen Anschuldigungen. Albert sagt aus, dass „Jacqueline so großes Vergnü-
gen an ihren Beziehungen hatte, dass sie ihn einmal sogar zur Wiederholung au!or-
derte und er ihr sagen musste: ‚Ich kann nicht mehr‘, aber dass sie sich so geschickt 
angestellt hatte, dass sie zu ihrem Ziel kam.“ Jacqueline hält „unverrückbar daran 
fest, dass sie Drohungen und Zwang ausgesetzt war“ und das Sittlichkeitsgutachten 
stützt diese "ese. Gleichwohl werden dem Angeklagten mildernde Umstände zuer-
kannt und er wird zu einer Gefängnisstrafe von 5 Jahren verurteilt, von denen er nur 
40 Monate ableisten muss.53
Durch Beobachtung des Opfers lässt sich heraus=nden, bemerkt der Professor 
einer psychiatrischen Klinik,
„dass die Schuld [des Angeklagten] nicht einseitig, sondern häu=g mit dem 
Opfer […] geteilt ist, daher die Vorstellung der Provokation und der Verdacht 
hierauf, sowie außerdem die Notwendigkeit einer eingehenderen Begutach-
tung des Opfers aus psychiatrischer Sicht, insbesondere bei […] Sittlichkeits-
vergehen.“54
Die Gutachter zeigen sich “überrascht von der Zahl von Fällen, in denen das Opfer 
seinen Aggressor durch sein Verhalten, seine Worte oder Taten richtiggehend pro-
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voziert hat. Es handelt sich um junge Jugendliche, sehr ra{nierte und frühreife Kin-
der, die beim Erwachen ihrer Weiblichkeit ihr Verführungspotenzial ausspielen.“55
Gelmas "ese stößt, wenn auch nur vereinzelt, auch auf Widerstand. Der mit 
dem Gutachten des inzestuösen Vaters Augustin L. beau<ragte Georges Heuyer56 
gibt 1939 detailliert die Aussagen seines ‚Patienten‘ wieder, der erzählt, wie seine 
Tochter: „sich auf seine Knie setzte und begann, ihn zu streicheln […] Jedes Mal, 
wenn er darauf einen Vorschlag machte, stimmte sie ihm eifrig zu. Wenn er ver-
sprach, ihr Geld zu geben, streckte sie sich auf dem Bett aus, wie es eine 30-jährige 
Frau getan hätte.“ Sie „raubte ihm die Nerven, brachte ihn zum Trinken, legte sich 
aufs Bett, hob ihren Rock und zog ihre Hose aus.“ Der Arzt bemerkte die mangelnde 
Aufrichtigkeit des Angeklagten, seinen „hasserfüllten und rachsüchtigen Ton“, die 
an seine Tochter gerichteten Beleidigungen, woraus er folgert, dass dieser pervers 
sei, ein moralloser Mensch, der die Tatsachen nicht abstreiten kann, aber seine 
Tochter, alle Welt, den Krieg und die Arbeitslosigkeit verantwortlich macht, um von 
seiner Schuld abzulenken.57 Heuyer praktizierte 1914 in der Abteilung Duprés, den 
er als seinen Lehrer bezeichnete und für den er eine große Bewunderung bewahrte. 
Aufgrund seiner Erfahrung in der kindlichen Neuropsychiatrie ist er einer der weni-
gen Spezialisten für Kinder, der an Gerichten als Gutachter wirkt, was seine Sicht-
weise nachhaltig verändert.58 
Die im Hinblick auf Inzest formulierten Fragestellungen o!enbaren einen in der 
Medizin vorhandenen Bodensatz an Widersprüchen und Verlegenheiten. „Im Rah-
men der ‚präinzestuösen‘ Situation“ notiert der Kriminologe Jean Pinatel 1975, 
„kann das schematische Konzept ‚Erwachsener Verführer – verführtes Kind‘ 
häu=g umgekehrt sein. Insbesondere Marcuse und Bowen haben die Auf-
merksamkeit auf die Notwendigkeit gelenkt, die wahren Beziehungen zwi-
schen dem Erwachsenen und dem Kind ans Licht zu bringen. Es gibt in der 
Tat perverse Kinder, die sich darauf verstehen, den scheinbaren Verführer zu 
verführen.“59
Herbert Maisch unterscheidet 1968 bei 78 vor deutschen Gerichten verhandelten 
Inzestfällen zwischen denjenigen weiblichen Partnern, die eine passive und unter-
wür=ge Haltung an den Tag legten (57  %) und denjenigen, deren Verhalten ein-
ladend und provozierend war (23  %).60 Diese können durchaus behaupten, dass 
Inzest häu=g einen Aspekt „teilweise zulässiger ehelicher Beziehungen“ hat und 
das es „nicht selten ist, sich vor einem Mädchen zu =nden, dessen verführerisches 
Verhalten uns vermuten lässt, dass es nicht das Opfer, sondern die Urheberin der 
inzestu ösen Beziehung ist“ und dass die Einwilligung der Opfer eine „sehr subjek-
tive Größe“ ist, die recht schwer zu evaluieren ist.61
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Im Lauf der Zeit wird die psychiatrische Klinik der Opfer sexuellen Missbrauchs 
komplexer und grei< die masochistischen Gefühle, die Hysterie, sowie andere psy-
chische Charakteristika auf, die geeignet sind, die ärztliche Sichtweise von Einwil-
ligung oder Verführung nachhaltig zu ändern. Auch Françoise Dolto, die eine glü-
hende Verfechterin der ‚Sache der Kinder ist‘, richtet sich in der Diskursstrategie ein, 
die den Begri! der Einwilligung nutzt. 1979 sagt sie, dass kleine Mädchen, die Inzest 
zum Opfer fallen, „immer eingewilligt haben“; „um von ihrem Vater in Ruhe gelas-
sen zu werden genügt es, dass sie sich [ihm] verweigert“.62 Es muss allerdings darauf 
hingewiesen werden, dass Françoise Dolto, indem sie die Dinge in dieser Weise for-
muliert, nicht die Absicht hat, die Täter der Justiz zu entziehen. Ihr Standpunkt, den 
sie an anderer Stelle wesentlich nuancierter vertritt, ist nicht der eines Gutachters.
In einem Rechtsverständnis, das 1810 das Prinzip des in strafrechtlicher Hin-
sicht nicht urteilsfähigen Kindes festgelegt und mit dem Gesetz von 1832 bekrä<igt 
hat, dass ein Kind nicht seine Einwilligung geben kann, ist der Begri! der Einwilli-
gung eigentlich untauglich. Dennoch macht ihn sich die gerichtliche Praxis zunutze. 
In dieser Hinsicht spielen Gutachten eine entscheidende Rolle, die sich auf statisti-
sche Angaben zur Haltung der Opfer berufen: in 43 % der Fälle habe das Opfer „in 
unentrinnbarer Weise die Rolle eines Provokateurs gespielt.“63 Noch in den 1960er 
Jahren zielen die meisten Gutachten zu Inzestopfern darauf ab, Ausmaß und Bedeu-
tung des Widerstandes des Opfers zu bestimmen. Der Vater der vierzehnjährigen 
Michèle sagte aus, dass sie in jeder Hinsicht eingewilligt hatte. Das vom Chefarzt der 
psychiatrischen Klinik von Armentières untersuchte junge Mädchen erzählt, dass 
ihr Vater sie schlug, weil sie weinte, wenn er ihr „sein Ding“ reinsteckte. Der Arzt 
kam zum Schluss, dass „man ihr Glauben schenken kann. Sie war nicht in der Lage, 
der sexuellen Brutalität von D. Widerstand zu leisten. Ihre naturgegebene Erregbar-
keit wurde von dessen wiederholten Aggressionen zwangsläu=g noch verstärkt.“64
Ab den 50er Jahren wird die psychiatrische Untersuchung häu=g von Glaubwür-
digkeitstests begleitet. 1956 wird die 18-jährige Monique, die seit etwas mehr als 
zwei Jahren sexuelle Beziehungen mit ihrem Vater hatte, von Dr Vullien in Armenti-
ères untersucht. Er urteilt, dass sie „Anzeichen einer hysterischen Neurose aufweist, 
die geeignet ist, ihr Verhalten zu beein#ussen [und dass] man ihr nur vorbehaltlich 
weiterer Beweise und Überprüfung ihrer Erklärungen glauben kann.“65 
O!enbar hatte der wissenscha<liche und medizinische Diskurs sich de=nitiv die 
Sichtweise zu eigen gemacht, dass die Kinder entweder lügen, wie dies "oinot oder 
andere glaubten, oder in mehrfacher Hinsicht pervers und folglich unzuverlässig 
sind.66 Die gesamte in diesem Zusammenhang vorgeschlagene Prävention besteht 
darin, Kinder zu überwachen und sie mit angeleiteten Aktivitäten, Sport, Aktivitä-
ten in der Gruppe und an der frischen Lu< zu betreuen, um den Geschlechtstrieb 
zu kanalisieren.
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5. Die schwierige Berücksichtigung der Folgen des Übergri$s
Ebenfalls in den 50er Jahren entwickeln sich im Rahmen der medizinisch-psycholo-
gischen Praxis die Studien zu den Auswirkungen von Sexualdelikten auf die Opfer 
weiter: Sie interessieren sich für Traumata, für das von den Opfern empfundene 
Schuldgefühl und für Methoden, um diesen Problemen zu begegnen.67 Tatsächlich 
sind es die Richter, die seit Beginn des 20. Jahrhunderts als erste auf die sittlichen 
und psychologischen Folgen von Übergri!en auf Kinder geachtet haben. Die Mutter 
der siebenjährigen Eveline, die 1910 Opfer eines gewaltsamen Übergri!s war, sorgt 
sich um sie: „seit jenem Tag hat meine kleine Tochter nachts Alpträume; sie wacht 
völlig verstört auf und ru< um Hilfe. […] meine kleine Tochter ist sehr ängstlich 
geworden, jede Kleinigkeit reicht aus, ihr einen Schrecken einzujagen“. Eine Nach-
barin bezeugt eine ungewohnte Erregbarkeit: „Das kleine Mädchen war bereits nicht 
übermäßig helle, aber jetzt ist das noch schlimmer geworden. Sie hat vor allem mög-
lichen Angst.“68 1928 haben sich die Eltern der siebenjährigen Nelly eine ärztliche 
Bescheinigung ausstellen lassen, nachdem sie von einem Mechaniker auf ein unbe-
wohntes Grundstück gebracht worden war, wo er ihr drohte, „dass sie ihre Mutter 
nie wieder sehen würde“, um anschließend mit der Hand zwischen ihre Schenkel zu 
fahren, sich auf sie zu legen und zu ejakulieren. Der Arzt notierte den „Zustand der 
Nervosität und Verstörtheit des Kindes, der 8 Tage unbedingter Ruhe erfordert“.69 
In ihrer Mehrheit neigen die Psychiater jedoch dazu, die Frage des Traumas 
vollständig zu vernachlässigen oder hintanzustellen. 1957 bekunden die Psychia-
ter Lafon, Trivas, Faure und Pouget, die in Heimen untergebrachte Missbrauchs-
opfer während mehrerer Jahre nach den Vorfällen begleiteten, dass im Großen und 
Ganzen
„das Trauma keine bedeutende Rolle spielte, o!ensichtlich, weil es nicht 
als solches erlebt wurde. Ein Schuldgefühl haben wir selten zu verzeichnen 
gehabt. Der Akt wurde normal und kon#iktfrei internalisiert, oder stand 
zumindest nicht mit der Lebensgeschichte der Person in Widerspruch“.70
1959 erwähnen die Psychiater Antoine Porot und Charles Bardenat in dem sich mit 
der Einschätzung neuropsychiatrischer Störungen beschä<igenden Kapitel ihres 
Werks zur Gerichtspsychiatrie den Fall der Vergewaltigungsopfer noch nicht ein-
mal.71
Die Analyse, und insbesondere die ersten Analysen an Kindern, bieten den 
neuen Studien über das Trauma ein Experimentierfeld, das den Psychiatern und 
Psychoanalytikern ermöglicht Fortschritte zu machen. Der Blick auf Ausdrucksfor-
men weiblicher Sinnlichkeit war indes, unabhängig von der Frage einer zugrunde-
liegenden psychischen Verletzung, nicht selten von männlicher, gelehrter Voreinge-
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nommenheit geprägt. Der Psychiater und Psychoanalytiker Serge Lebovici72, Assis-
tent in Georges Heuyers psychiatrischer Abteilung am Hôpital des Enfants-Mala-
des, spricht 1951 von kleinen Mädchen, die von verfrühten sexuellen Erfahrungen 
scheinbar unbeeinträchtigt sind, insbesondere von einem sechsjährigen Mädchen, 
das sexuelle Beziehungen mit Erwachsenen und Jugendlichen gehabt hatte. Er 
beschreibt: Sie verhält sich „wie eine kleine Perverse, aufreizend, provokant und sie 
masturbiert und sti<et andere an“.73
Trotz seiner o!en moralisierenden Färbung entledigt sich der Diskurs zuneh-
mend seiner wertenden Begriichkeit und nimmt einen stärker wissenscha<li-
chen Ton an. Die moralische Beurteilung geht seither in die klinische Beschreibung 
sexueller Abweichungen ein. Die Psychiater zählen die psychotischen Reaktionen 
auf Inzest und verschiedene schwere Verhaltensstörungen auf (Ausreißen, Selbst-
mordversuche, depressive Zustände, zwangha<e masochistische Reaktionen, neu-
rotische Spannungen, Aggressivität).74 Zu den häu=g genannten Folgen einer inzes-
tuösen Beziehung zählen ebenfalls Homosexualität, Frigidität oder eine enthemmte 
Sexualität. Die meisten Beobachter aus der Ärztescha<, die mehr oder weniger von 
Freud beein#usst waren, stimmten ab den 60er Jahren darin überein, dass Inzest ein 
bedeutendes Trauma darstellt, auch wenn die Bewertung der Schwere uneinheit-
lich blieb. Ein und derselbe Arzt kann einmal bekunden, dass „Inzest ein sehr rea-
les Trauma darstellt, das ganz außerordentlich ist und für sich allein den Lauf eines 
Lebens ändern kann“75 und an anderer Stelle diese Einschätzung ohne eine Erklä-
rung stark relativieren: „Im Fall von Inzest scheint das psychische Trauma weniger 
ausgeprägt zu sein, als wenn das Opfer ein Sittlichkeitsvergehen durch eine fremde 
Person erleidet.“76
In den Justizakten stammt der erste Gutachterbericht, in dem eine psychologi-
sche Auswirkung des Missbrauchs erwähnt wird, aus dem Jahr 1960. Bei der medi-
zinisch-psychologischen Untersuchung der siebenjährigen Eliane, die Opfer eines 
inzestuösen Vaters ist, kommt die Mutter zu Wort, die bedauert, dass ihre Tochter 
seit der Aggression „Alpträumen und nächtlichen Schrecknissen ausgesetzt ist.“ Das 
Mädchen bekundet: „Ich habe Angst vor Papa […] Er hat mich mit seinem Dings 
zwischen den Beinen gepiekst.“  Der Gutachter notiert, dass das Kind psychisch 
schockiert gewesen sein muss und folgert, dass die Vergewaltigung Spuren im
„Unterbewusstsein des Kindes hinterlassen hat. Es ist wahrscheinlich, dass 
das Mädchen die Erinnerung an die väterliche Aggression das ganze Leben 
bewahrt. Die emotionale Belastung wird mit der Zeit nachlassen, aber die 
Folge kann eine dauerha<e ungünstige sexuelle Konditionierung sein, die 
zukün<ige sexuelle Störungen hervorrufen kann, wie etwa Dyspareunie im 
Erwachsenenalter (körperliche Schwierigkeiten beim Geschlechtsakt).“77
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Dieses Gutachten zeigt, dass nunmehr die Untersuchung der möglichen Folgen der 
Vergewaltigung Teil der medizinischen Herangehensweise und der Normen ist, die 
der Beurteilung des Sachverhalts zugrunde liegen.78 1964 begründet der General-
staatsanwalt, warum er den Antrag eines Verurteilten auf Aussetzung der Freiheits-
strafe auf Bewährung abgelehnt hat mit den Worten: „Das Kind wurde vollständig 
entjungfert und hat laut medizinischem Gutachten einen emotionalen Schock erlit-
ten“.79 1972 begründet ein Jugendrichter am Landgericht Montpellier (Tribunal de 
grande instance) die Besonderheit des rechtsmedizinischen Gutachtens an minder-
jährigen Opfern mit dem „veränderlichen und schwer prognostizierbaren Charak-
ter traumatischer Folgeschäden; [und] der Bedeutung der mit diesen Traumata ver-
bundenen psychischen Faktoren.“80
Die Beteiligung von Psychiatern und Psychologen an diesen Fällen begünstigt 
auch den Fortgang der Überlegungen zu den Bedingungen der Heilung (recon-
struction) von Opfern sexuellen Missbrauchs und zu den Auswirkungen der gericht-
lichen Aufarbeitung des Missbrauchs auf das Opfer. Im Zusammenhang mit Inzest-
fällen weisen zuerst Maisch und später andere darauf hin, dass wenn die Justiz sich 
des Problems annimmt, dies manchmal für das Opfer bedeutende psychische Ver-
letzungen nach sich zieht: den Zerfall der Familie, die Unterbringung des Opfers in 
einem Kinderheim, was alles wie eine Bestrafung erlebt werden kann.81 
6. Die Auswirkung des Freudianismus
Zu guter Letzt muss etwas zum Standpunkt der Psychoanalyse gegenüber den Fragen 
des sexuellen Missbrauchs an Kindern gesagt werden. Freuds Arbeiten, die untrenn-
bar mit dem Kontext ihrer Entstehung verbunden sind – dem einer zur Jahrhun-
dertwende relativ neuen „sittlichen und erzieherischen Sorge um das Kind“82 und 
dem der Erneuerung der Regelung der Beziehungen zwischen Familie und Staat –, 
bleiben für die richterliche Bewertung sexueller Vergehen ohne unmittelbare Aus-
wirkungen, aber sie skizzieren einen theoretischen und sogar kulturellen Rahmen, 
der es verdient berücksichtigt zu werden.
Im April 1896 stellte Freud dem Verein für Psychiatrie und Neurologie in Wien 
seine „Verführungstheorie“ die Neurotica vor. Diese erste Hypothese zur Ätiologie 
der Hysterie basiert auf der "eorie eines auf der Verführung durch einen Erwach-
senen beruhenden  pathogenen Kerns, der in der Kindheit von einem realen sexu-
ellen Trauma begründet wird. Da eine große Zahl seiner hysterischen Patientin-
nen bezeugt, dass sie in der Kindheit von ihrem Vater vergewaltigt wurden, fol-
gert Freud, dass ihre Symptome Ausdruck dieser traumatisierenden Erfahrung sind. 
Das Symptom ist die Konsequenz des diesen Kern begründenden Verdrängens der 
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„unerträglichen“ Vorstellungen. Im Folgejahr widerru< Freud allerdings die Neu-
rotica in ihrer ersten Fassung. Im September 1897 schreibt er an Wilhelm Fließ: 
„Ich glaube an meine Neurotica nicht mehr. Das ist wahrscheinlich nicht 
ohne eine Erklärung zu verstehen; schließlich hattest Du selbst glaubwürdig 
gefunden, was ich Dir gesagt hatte. Ich will also historisch beginnen, woher 
die Motive zum Unbehagen gekommen sind. Die fortgesetzten Enttäuschun-
gen bei den Versuchen, eine Analyse zum wirklichen Abschluss zu bringen. 
[…] Dann die Überraschung, dass in sämtlichen Fällen der Vater als pervers 
beschuldigt werden musste […], die Einsicht in die nicht erwartete Häu=g-
keit der Hysterie, wo jedesmal dieselbe Bedingung erhalten bleibt, während 
doch solche Verbreitung der Perversion gegen Kinder wenig wahrscheinlich 
ist.“83
Es beginnt also eine Debatte, in der Freud erst Fließ, und dann Sándor Ferenczi 
gegenübersteht. Es gibt unterschiedliche Mutmaßungen über die ‚Gründe‘ für die 
Aufgabe dieses Standpunkts, und es scheint, dass auch der Druck innerhalb der Psy-
chiatrie mitspielte (Richard von Kra|-Ebing beschrieb die freudsche Herangehens-
weise als ein wissenscha<liches „Ammenmärchen“).84 Es spielten aber auch aus per-
sönlicher Beobachtung folgende, auf dem gesunden Menschenverstand beruhende 
Schlussfolgerungen eine Rolle. Freund konnte sich nicht zu der Annahme entschlie-
ßen, dass sämtliche Neurosen auf von einem inzestuösen Vater begangenen Miss-
brauch beruhen. Inzest und Verführung, von denen seine Patientinnen sprechen, 
haben  – so schließt er – vielleicht nicht genau so stattgefunden, wie sie es berichten, 
oder  möglicherweise sogar überhaupt nicht. Allerdings ist die Abkehr nicht voll-
ständig. Nachdem er das für die ersten sechs oder acht Lebensjahre des Menschen 
typische Vergessen betont hat, die Verdrängung, die Sublimierung und die sexuelle 
Latenz des Kindes, kommt er 1905 auf die Häu=gkeit und Bedeutung der Verfüh-
rung von Kindern und deren Auswirkung zurück: er bemerkt, „das Kind vor der 
Zeit zu einem Sexualobjekt“ zu machen, bleibt nicht ohne Folgen.85 Der Verführer 
kann die Weiterentwicklung der perversen Neugierde des Kindes anstoßen und die 
Entwicklung des Polymorph-Perversen beschleunigen.86 Eine vorzeitige Erfahrung 
der Geschlechtlichkeit wird somit als für die psychische Entwicklung der Kinder 
häu=g schädlich aufgefasst. Dieser Ansatz zieht, zumindest in Frankreich, keinerlei 
Arbeiten über die Frage der Folgen von Sittlichkeitsvergehen nach sich, so als hätte 
niemand bemerkt, dass Freuds Sicht einen klaren Bruch mit der früheren und zeit-
genössischen Form der Auseinandersetzung der mit Sittlichkeitsvergehen an Min-
derjährigen konfrontierten Staatsanwälte und Ärzte darstellte.
Mit der Abwendung von der Neurotica entwickelt Freud den Begri! des Ödi-
puskomplexes und legt damit die Grundlage für die Psychoanalyse. Diese "eorie 
der kindlichen Sexualität bringt ihn dazu, das Konzept des „Polymorph-Perversen“ 
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zu formulieren und den Gedanken zu vertreten, dass kindliche sexuelle Regungen 
und Masturbation Normalität sind. Diese "ese, die zu einer drastisch anderen Vor-
stellung von Kindheit führt, und die nicht ohne Folgen für das von Gutachtern und 
Richtern der Einwilligung, Provokation und Verworfenheit mancher Opfer gezollte 
Interesse hätte bleiben können, wird vor der zweiten Häl<e des Jahrhunderts kaum 
zur Kenntnis genommen und berücksichtigt. 
Der „radikale Kurswechsel hin zu Ödipustheorie“,87 den die Abwendung von 
der Neurotica darstellt, wird zu Beginn des 21. Jahrhunderts unterschiedlich inter-
pretiert. Angelehnt an Ferenczi sehen viele Psychoanalytiker und Inzestopfer 
darin einen Winkelzug88 oder einen Akt der „Verschleierung“89, der die Realität 
der Aggression in eine reine Phantasie umdeutet, was erklären würde, warum das 
ganze 20. Jahrhundert über den Opfern kein Gehör geschenkt wurde, und warum 
"erapeuten ihren Zeugnissen mit Aggressivität begegneten.90 Demnach wäre die 
Aufgabe der Neurotica eine Abkehr, wenn nicht ein Verrat Freuds gegenüber den 
Opfern sexuellen Missbrauchs. Nach der Verwandlung in eine Phantasie existiert 
der Missbrauch nicht mehr und die Schuld wird im Namen der ödipalen Begierde 
von dem Täter auf den Patienten verlagert. „Von diesem Moment an wird die Klage 
eines Patienten, der sich über einen sexuellen Missbrauch beschwert, egal ob jung 
oder weniger jung, als Ausdruck einer ödipalen Phantasie gewertet.“91 
Die Kritik, denen die freudsche Psychoanalyse während der 1970er Jahre ausge-
setzt ist, betri| "eorie und Praxis gleichermaßen: Es geht nicht nur darum Freud 
vorzuwerfen, dass er die Realität des sexuellen Missbrauchs nicht anerkennt, sondern 
auch einen Phallozentrismus aufzudecken, der die Schuld für die inzestuöse Gewalt 
der Väter und der Männer im Allgemeinen auf den weiblichen Ödipus verlagert.92
Im Verständnis anderer Psychoanalytiker sagt Freud nicht, dass die im Lauf 
der Analyse besprochenen oder rekonstruierten kindlichen sexuellen Ereignisse 
unwahr oder wahr sind, sondern dass sie ihm das eine wie das andere und in den 
meisten Fällen eine Mischung von beidem zu sein scheinen. Das einzige, was bei 
Neurosen wirklich von Bedeutung ist, ist die psychische Realität des Ereignisses.93 
Freud leugnet den Missbrauch nicht, denn dies ist nicht Gegenstand seiner Untersu-
chung. Für ihn geht es darum die Reaktion auf die in der Kindheit gemachten Erfah-
rungen zu interpretieren, die bedeutsamer als die Erfahrungen selbst ist. Das kind-
liche Trauma existiert also durchaus, allerdings ru< es nicht immer dieselben Sym-
ptome hervor.94 Der Psychoanalytiker ist nicht auf der Suche nach der Wahrheit des 
Ereignisses, wie es stattgefunden hat, denn es ist nicht diese Wahrheit, die ihn inte-
ressiert. Ebenso wenig wie seine Aufgabe nicht darin besteht ein moralisches oder 
normatives Urteil über das abzugeben, womit er befasst wird. Dadurch wird seine 
Argumentation in gewisser Weise zu einer Negativmatrize der Argumentation des 
Untersuchungsrichters.
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Mit der Analyse des kleinen Hans scha| Freud die Bedingungen für die Psy-
choanalyse des Kindes und bereitet einer aufmerksameren und o!eneren Aufnahme 
„kindlicher Äußerungen“ den Weg. Anschließend legt Ferenczi die Grundlagen für 
eine wirkliche analytische Interpretation der kindlichen Psyche, wobei er schon 
frühzeitig den Gedanken entwickelt, die Kinder zu Worte kommen zu lassen.
Gewiss, in den 1920ern hat die Psychoanalyse noch in weiten Kreisen den Ruf 
einer „Obszönität voller Irrtümer und Dummheiten“, die darüber hinaus auch noch 
gefährlich ist.95 Elisabeth Roudinesco spricht von einem „antifreudianischen Krieg“ 
und wir kennen den Ausspruch von Henri Poincaré:
„Man sagt mir, dass die deutsche Jugend von Freud verseucht ist. Der Freudi-
anismus ist ein nordisches Phänomen. In Frankreich hat er keine Erfolgsaus-
sichten. Der Freudianismus wird jenseits des Rheins den Au#ösungsprozess 
vollenden, den der Krieg in Gang gesetzt hat.“96
Aber obwohl Freuds Arbeiten erst spät übersetzt werden, obwohl die Société de Psy-
chanalyse auf einen kleinen Kreis begrenzt bleibt, obwohl Ende des Jahrtausends die 
Psychoanalyse des Kindes wenig praktiziert wird, so ist da etwas von der "eorie der 
Psychoanalyse, das sich in einer mehr oder weniger vulgarisierten und überstrapa-
zierten Form verbreitet und das ganze 20. Jahrhundert hinweg das Bild beein#usst, 
das sich Wissenscha< und breite Ö!entlichkeit von der Kindheit machen. 
In ihrer 1939 vorgelegten Dissertation über die Wechselbeziehungen von Psycho-
analyse und Pädiatrie ru< Françoise Dolto die Ärztescha< dazu auf, die Kinder zu 
Wort kommen zu lassen und ihnen zuzuhören. Es ist wahr, dass der Erfolg zunächst 
ausbleibt und Dolto erst 1971 erlebt, dass ihre Arbeit die Bekanntheit erlangt mit 
der sie dank ihres neuen Ansatzes rechnen dur<e.97 Gleichwohl hat sie am Vorabend 
des Krieges bereits die Grundlagen einer psychoanalytischen "erapie methode für 
Kinder gelegt, die auf der Berücksichtigung des Unbewussten und der Abscha!ung 
der psychiatrischen Sichtweise basiert. Sie hat zwar wenig unmittelbare Auswirkun-
gen auf die gutachterliche oder klinische Herangehensweise an sexuelle Übergri!e, 
dafür aber hat sie in gewisser Weise in noch weiterem Sinne den Weg für eine neue 
Sichtweise auf die Kindheit bereitet. Die erste Auswirkung der psychoanalytischen 
"eorie auf die Gutachten zur Geistesgesundheit besteht darin, das Interesse der 
Gutachter an den Aussagen der Opfer und dem Verständnis ihrer Phantasien zu 
erneuern. Der Begri! der ‚Phantasien’ tritt in den Vordergrund einer Bühne, auf 
der man sich bis dahin zum Untermauern von Glaubwürdigkeitstests mehr mit der 
Fabulierlust beschä<igte. Man erinnert an die Bedeutung von Wunschvorstellungen 
im Leben eines Kindes, die es dazu bringen können, die Früchte seiner Phantasie 
und seiner Wünsche als wahr auszugeben.  
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Aber im Grunde ist die präzise Umsetzung der "eorie der Psychoanalyse, selbst 
was die Arbeit der Gutachter angeht, weniger wichtig als der radikal neue kulturelle 
Hintergrund, den sie begründet. Von der neurotischen Funktionsweise Erwachse-
ner ausgehend, legt Freud die Komplexität der psychischen Entwicklung des Kindes 
dar, womit er endgültig sämtliche Aufmerksamkeit auf die Kindheit, die kindliche 
Sexualität und das ödipale Dreieck richtet: Vater-Mutter-Kind, gekennzeichnet vom 
Inzestverbot. Die Psychoanalyse stellt also in vielerlei Hinsicht eine Au!orderung 
dar, sich diesem das Erwachsensein vorbereitenden und ankündigenden Lebensab-
schnitt zuzuwenden, eine Au!orderung, sich dem zuzuwenden, was die Kinder zu 
sagen haben. Kinder sprechen und geben sinnvolle Äußerungen von sich, die man 
ernstnehmen kann und muss. Die Psychoanalyse ist auch eine Au!orderung, darü-
ber nachzudenken, worin die erkennbaren Unterschiede zwischen einem Kind und 
einem Erwachsenen bestehen. Schließlich regt sie auch an, mit den Kindern zu spre-
chen, um sie zum Sprechen zu bringen. Ganz am Ende des 20. Jahrhunderts hebt der 
auf die Behandlung sexueller Stra<äter spezialisierte Psychiater Dr. Claude Balier 
hervor:
„Wenn es etwas gibt, was uns auf der Hand zu liegen scheint, dann, dass man 
mit den Kindern reden muss. Was man verschwiegen hat, was man verber-
gen wollte, tritt in pathologischen Formen wieder im Erwachsenenalter in 
Erscheinung, beispielsweise im Begehen von Inzest.“98
Mehr noch hat Freud vielleicht, indem er das Augenmerk auf die große Bedeutung 
der sexuellen Tabus innerhalb der Familie richtet, indem er zeigt, in welchem Aus-
maß der Familienverband Ursache a!ektiver Erkrankungen ist, gewissermaßen die 
Notwendigkeit einer therapeutischen Sichtweise von Beziehungen erzwungen, die 
bisher bestenfalls der Kontrolle und dem Blick des Beichtvaters, Moralisten oder 
Philanthropen zugänglich waren. Ob dieses neue Wissen über das Kind norma-
tiv war oder ob es erlaubte, im Kind ein begehrendes Wesen zu sehen, das ist eine 
andere Geschichte, von der hier nicht die Rede sein wird. Philippe Ariès wies bereits 
auf die Zwiespältigkeit hin, das Kind zu einem Gegenstand verstärkter Kontrolle 
oder zusätzlicher Sorgfalt zu machen, die allesamt geeignet wären, die ihm „zuge-
schriebene Sonderrolle“ zu betonen.99 Immerhin weist die so produzierte, neuaus-
gerichtete, verfeinerte, präzisere Wissenscha< der Figur des Kindes einen zentralen 
Platz bei den kollektiven A!ekten und den sie begleitenden Vorstellungen zu. 
Schließlich hatte die Betonung, die die Psychoanalyse auf die Sexualität legt, 
der ihr häu=g vorgeworfene ‚Pansexualismus‘, noch einen anderen, fast paradoxen 
E!ekt: Durch die Befreiung sexuelle Sachverhalte bezeichnender Worte machte der 
Freudianismus es möglich, dass sich der Blick auch auf den sexuellen Missbrauch 
richtet, und ist zweifellos nicht unbeteiligt an der Entwicklung des, wenngleich zeit-
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lich verzögerten, so doch vorhandenen Diskurses zu diesem "ema. In den 1920er 
Jahren tritt etwas Neues auf: Die Worte rund um Sex sind weniger tabu. Und das 
Zuhören wird allmählich zu einem positiv besetzten Aspekt. 
Der lange und schwere Weg, bis die Kinder Gehör gefunden haben, gibt ein 
beredtes Zeugnis darüber ab, wie die Kultur einer Epoche medizinische "eorie und 
Praxis ausrichtet. Die Möglichkeitsbedingungen, unter denen Ärzte ihre Gutach-
ten erstellt haben, zollen einer vorherrschenden Denkweise Tribut, die über ihre 
Person hinausgeht. Die Anerkennung der sexuellen Übergri!e, denen Kinder aus-
gesetzt sind, ist die Geschichte einer lange währenden Missachtung der Anklagen. 
Sie ist auch eine Geschichte des Wandels der Vorstellungen von der Kindheit. Und 
selbstverständlich auch die der gesellscha<lichen Toleranz gegenüber dem Sexu-
aldelikt. Diese Berücksichtigung dessen, was zunehmend als ein zugleich soziales 
und medizinisches Problem in den Vordergrund tritt, ist nicht zuletzt auch Teil der 
Geschlechtergeschichte. Das Bürgerliche Gesetzbuch von 1804 de=niert eine patri-
archalische Familie, der als zentrales Element der Mann vorsteht, und diese patriar-
chalische Struktur hat keine Auswirkungen auf die Unterschiede und Art und Weise 
des Anzeigens von Sexualdelikten gehabt. Der Widerwille, die Realität beziehungs-
weise die Schwere der Tat anzuerkennen, die Widerstände, das Vergehen zu bestra-
fen, das Misstrauen der Richter und Ärzte, dies alles lässt sich als Ergebnis einer 
männlichen Sicht der Sexualität, des Körpers, der Gewalt und der Kinder interpre-
tieren, die noch umso mehr ignoriert werden, wenn sie weiblich sind. Im 19. Jahr-
hundert gehen Vorstellungen von Sexualität und deren Praxis von dem nicht immer 
ausformulierten Gedanken aus, dass der Widerstand der Frauen gegen die Angri!e 
der Männer normal und sogar notwendig sei und somit nicht unbedingt bedeut-
sam. Frauen sind dazu da „genommen zu werden“, während Männer darauf ange-
wiesen sind, die ihnen eigene sexuelle Energie auszuleben. Kleine Mädchen sind, 
mehr noch als erwachsene Frauen, aus diesem doppelten Grund der Minderjährig-
keit und Weiblichkeit in der Literatur für Erwachsene, in der Presse und der Malerei 
entweder nicht vertreten oder bedeutungslos. Damit, dass Sexualdelikte an Kindern 
eine ö!entliche Angelegenheit werden, geht in der Folge auch die Anerkennung der 
Geschlechtlichkeit der Kindheit, der Frau in dem kleinen Mädchen einher. Insbe-
sondere, indem die Aufmerksamkeit erst auf die Vergewaltigung, dann auf die klei-
nen Mädchen gelenkt wurde, haben die Frauen zum Auommen einer neuen De=-
nition der Sexualdelikte beigetragen, die zu einem verbreitet angezeigten Phänomen 
geworden sind. Grund dafür ist eine entscheidende Entwicklung: die der möglichen 
Gleichheit der Beziehungen zwischen Frauen und Männern in einer Gesellscha< 
von Personen, die auf den Schutz ihrer Unversehrtheit bedacht sind. Diese hundert-
jährige Feminisierung der Sitten verdiente es, noch weit eingehender untersucht zu 
werden. 
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Diese Geschichte ist noch nicht zu Ende: Durch eine Reihe von Justizskandalen 
um die Jahrtausendwende  wurde der alte Argwohn wieder geweckt, der schwer auf 
der die strafrechtliche Behandlung von Sexualdelikten lastet.
Aus dem Französischen übersetzt von Oliver Frohmeyer
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